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OSWIADCZENIE O ZMIANIE NAZWISKA

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze

O wstgpitam w zwigzek matzenski
O zostata wydana w stosunku do mnie decyzja administracyjna
[0 wystgpita inna okolicznos¢ skutkujgca zmiang moich danych osobowych*

* zaznaczy¢ wtasciwe pole

Wobec powyzszego niniejszym dokonuje zmiany moich danych osobowych
zgodnie z trescig okazanego dokumentu potwierdzajgcego te czynnosc.
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(pieczec i podpis pracownika Spdtdzielni)



